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ABSTRAK 
Latar Belakang: Sebesar 8.7% penduduk usia >18 tahun mengalami  gizi kurang. Hal ini menunjukkan bahwa 
permasalahan gizi di Indonesia masih menjadi masalah kesehatan utama. Pada periode remaja hingga dewasa, 
seseorang memerlukan asupan gizi yang seimbang. Akan tetapi karena adanya keinginan memiliki tubuh yang 
ideal menyebabkan periode tersebut rentan terhadap pembatasan asupan makan. Pengetahuan yang baik 
mengenai gizi dapat mempengaruhi asupan makan seseorangan sehingga akan berdampak pula terhadap status 
gizinya. 
Tujuan: Mengetahui perbedaan pengetahuan gizi, body image, asupan energi, dan status gizi pada mahasiswi 
gizi dan non gizi Universitas Diponegoro. 
Metode: Jenis penelitian cross sectional yang dilakukan pada 80 mahasiswi semester 4 di Fakultas Kedokteran 
dan Fakultas Hukum Universitas Diponegoro. Data yang diambil adalah data mengenai identitas diri, dan 
kuesioner yang meliputi pengetahuan gizi, body image, asupan energi yang diperoleh dari recall 3x24 jam, serta 
status gizi yg diperoleh dari berat badan dan tinggi badan. Analisa data menggunakan uji beda Mann Whitney 
antara kelompok mahasiswi gizi dan mahasiswi non gizi. 
Hasil: Sebanyak 80 subjek mahasiswi  usia 19-21 tahun, terdiri dari 40 mahasiswi gizi dan 40 mahasiswi non 
gizi. Rerata skor pengetahuan gizi pada mahasiswi gizi sebesar 91.375 ± 7.069, sedangkan non gizi sebesar 
66.625 ± 14.909. Rerata skor body image pada mahasiswi gizi sebesar 82.200 ± 23.848, sedangkan non gizi 
sebesar 86.975 ± 32.506. Sebesar 60% dari keseluruhan subjek belum memiliki asupan energi cukup dan 
sebesar 67.5% dari keseluruhan subjek memiliki status gizi yang baik. Uji beda: pengetahuan gizi (p=0.00), 
body image (p=0.155), asupan energi (p=0.162), dan status gizi (p=0.34). 
Simpulan: Terdapat perbedaan pengetahuan gizi yang bermakna antara kelompok mahasiswi gizi dan non gizi. 
Sedangkan tidak terdapat perbedaan yang bermakna pada body image, asupan energi dan status gizi. 
Kata kunci: pengetahuan gizi, body image, asupan energi, status gizi 
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THE DIFFERENCES IN NUTRITION KNOWLEDGE, BODY IMAGE, ENERGY 
INTAKE AND NUTRITIONAL STATUS IN COLLEGE STUDENT OF NUTRITION 
AND NON NUTRITION DIPONEGORO UNIVERSITY 
Salsa Bening,1 Ani Margawati2 
 
ABSTRACT 
Background: Amount of 8.7% population aged > 18 years have malnutrition. This shows that the problem of 
malnutrition in Indonesia is still a major health problem. In the period from adolescence to adulthood, a person 
requires a balanced nutrition. However, because of the desire of having an ideal body causing restriction period 
is prone to food intake. Good knowledge about nutrition can affect food intake person that will have an impact 
on nutritional status. 
Purpose: To determine the differences in nutrition knowledge, body image, energy intake, and nutritional status 
in college student nutrition and non nutrition Diponegoro University. 
Method: The cross-sectional study using 80 female students in Faculty of Medicine and Faculty of Law, 
University of Diponegoro. The data collected were identity data form, and measured using questionnaire include 
nutrition knowledge, body image, energy intake obtained from three days food recall form, and nutritional status 
that obtained from weight and height. Data analysis using the Mann Whitney test of different between college 
student of nutrition groups and non nutrition. 
Result: A total of 80 female students with 19-21 years old, consisting of 40 female students of nutrition and 40 
non nutrition. The mean scores of nutrition knowledge on college students of nutrition is 91.375 ± 7.069, while 
non nutrition is 66.625 ± 14.909. The mean scores of body image on college students of nutrition is 82.200 ± 23. 
848, while the non nutrition is 86.975 ± 32.506. 65% of the whole subjects had not eating behaviors well and  
67.5% of all subjects had a good nutritional status. Different test: nutrition knowledge (p = 0.00), body image  
(p = 0.155), energy intake (p = 0.162), and nutritional status (p = 0.34). 
Conclusion: There were significantly different between the groups in the subject of nutrition knowledge of 
nutrition and non-nutrition college students. While there were no significantly different in body image, energy 
intake and nutritional status. 
 Keywords: nutrition knowledge, body image, energy intake, nutritional status 
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 Permasalahan gizi merupakan salah satu masalah kesehatan utama di Indonesia. 
Masalah gizi kurang maupun gizi lebih merupakan masalah kesehatan yang sering dijumpai 
pada usia dewasa.1 Status gizi adalah salah satu prediktor kualitas sumberdaya manusia.2 
Hasil Riset Kesehatan Dasar tahun 2013 oleh Departemen Kesehatan Republik Indonesia 
mengenai status gizi menurut IMT penduduk usia >18 tahun menunjukkan bahwa sebesar 
8,7% mengalami gizi kurang, 13,5% mengalami gizi lebih, dan 15,4% mengalami obesitas. 
Jawa Tengah merupakan salah satu propinsi yang memiliki angka prevalensi gizi kurang 
lebih tinggi dari prevalensi nasional untuk penduduk usia >18 tahun, yakni sebesar 10%.3  
Status gizi dipengaruhi oleh beberapa faktor, antara lain adalah asupan energi, 
pengetahuan gizi dan body image. Menurut Achmad Djaeni, permasalahan gizi terjadi karena 
perilaku makan seseorang yang tidak tepat, yaitu adanya ketidakseimbangan antara asupan 
energi dengan angka kecukupannya sehingga akan berdampak pada status gizi.4 Sedangkan 
pada penelitian Merinta Sada terhadap mahasiswa politeknik kesehatan di Jayapura 
menyebutkan bahwa terdapat hubungan antara pengetahuan gizi dan body image dengan 
status gizi menurut IMT.5 
Pengetahuan gizi adalah pemahaman seseorang mengenai gizi seimbang yang 
diperlukan oleh tubuh sehingga dapat menjaga kesehatan secara optimal.6 Seseorang yang 
memiliki pengetahuan gizi baik diharapkan memiliki asupan zat gizi yang baik pula. Namun, 
penelitian Pramadavita Andini pada tahun 2010 terhadap mahasiswa Prodi Ilmu Gizi 
Universitas Diponegoro mengenai hubungan pengetahuan dengan asupan zat gizi makro dan 
mikro menunjukkan bahwa 90,8% tingkat pengetahuan gizi responden baik, namun tingkat 
asupan energi, karbohidrat, protein, lemak, besi dan seng tergolong defisiensi.7 Hal ini 
menunjukkan bahwa meskipun mahasiswa gizi memiliki tingkat pengetahuan gizi yang baik, 
belum dapat menjamin bahwa asupan gizinya juga akan baik.7,8  
Body image merupakan suatu  persepsi seseorang mengenai bentuk tubuhnya.9 Setiap 
orang memiliki penilaian terhadap bentuk tubuhnya masing-masing. Keinginan memiliki 
tubuh yang langsing dan ideal merupakan suatu hal yang diidamkan oleh sebagian besar 
kaum wanita. Penelitian Nidya Magdalena terhadap remaja putri di Malang menyebutkan 
bahwa body image mempengaruhi status gizi mereka.10 Penelitian lain oleh Kusumajaya 
menyebutkan bahwa sebesar 41,1% responden merasa memiliki berat badan yang berlebih 
atau beranggapan bahwa dirinya gemuk padahal sebenarnya kurus. Kecenderungan ini lebih 
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banyak terjadi pada remaja putri yakni sebesar 45,2%.11 Penelitian mengenai citra tubuh dan 
konsep tubuh ideal terhadap mahasiswi FISIP Universitas Airlangga Surabaya masih bersifat 
negatif, artinya tidak ada mahasiswi yang menyatakan sudah puas dengan bentuk dan ukuran 
tubuhnya.12 Berbeda bagi ahli gizi, body image merupakan hal penting yang perlu 
diperhatikan karena mereka akan berperan sebagai konselor sehingga akan mempengaruhi 
kepercayaan dari klien dan mempengaruhi keberhasilan dalam konseling yang diberikan.13 
Pengetahuan gizi dan body image merupakan faktor yang dapat mempengaruhi 
perilaku makan seseorang.14 Perilaku makan berkaitan dengan konsumsi makanan yang 
mencakup pemilihan jenis makanan, kebiasaan makan, pola makan, frekuensi makan dan 
asupan energi. Masalah yang terkait dengan perilaku makan yang utama adalah mengenai 
kurangnya asupan zat gizi terutama asupan energi dalam sehari. Hal ini terjadi disebabkan 
karena seringnya meninggalkan waktu sarapan karena padatnya aktivitas, terlalu membatasi 
makanan, tidak terlalu peduli terhadap pemilihan makanan yang dikonsumsi, jarang 
mengkonsumsi sayur dan buah, mengikuti trend makanan cepat saji dan sebagainya.15 
Mahasiswi merupakan kelompok usia produktif yang termasuk dalam periode dewasa 
awal. Dalam perkembangannya mereka memerlukan asupan gizi yang seimbang supaya 
terhindar dari berbagai penyakit degeneratif yang berdampak pada penurunan produktivitas.16  
Namun periode ini rentan terhadap pembatasan asupan makan karena adanya keinginan 
memiliki bentuk tubuh yang ideal, adanya perubahan gaya hidup, maupun pengaruh 
lingkungan dan teman sebaya.17 Mahasiswi Program Studi Ilmu Gizi dianggap memiliki 
pengetahuan yang baik mengenai gizi karena menempuh pendidikan berbasis gizi. Mereka 
dianggap memiliki pengetahuan gizi yang baik dibandingkan dengan jurusan selain gizi.  
Berdasarkan uraian masalah tersebut, peneliti tertarik melakukan penelitian untuk 
mengetahui perbedaan pengetahuan gizi, body image, asupan energi dan status gizi pada 
mahasiswi gizi dan non gizi. 
 
METODE 
Sampel yang dipilih adalah mahasiswi Program Studi Ilmu Gizi Fakultas Kedokteran 
dan mahasiswi Fakultas Hukum Universitas Diponegoro. Dipilih mahasiswi Fakultas Hukum 
karena mereka diasumsikan sangat memperhatikan penampilan saat kuliah. Sebanyak 80 
subjek penelitian yang terdiri dari 40 mahasiswi gizi dan 40 mahasiswi non gizi. Subjek 
penelitian diambil dengan cara simple random sampling, yaitu dengan menggunakan 
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kuesioner penyaringan, kemudian dipilih sesuai dengan kriteria penelitian. Kriteria inklusinya 
antara lain adalah mahasiswi program studi Ilmu Gizi Fakultas Kedokteran dan mahasiswi 
Fakultas Hukum semester 4 yang berusia 19-24 tahun, tidak sedang menjalani program diet 
tertentu, tidak menderita penyakit infeksi terkait gizi dalam 2 minggu terakhir, tidak sedang 
menggunakan obat-obatan tertentu yang dapat mempengaruhi asupan makanan dan bersedia 
menjadi sampel serta bersedia mengisi informed consent. Pengambilan data penelitian ini 
dilakukan pada bulan Juni 2014. 
 Variabel yang diteliti meliputi pengetahuan gizi, body image, asupan energi dan status 
gizi. Untuk variabel pengetahuan gizi, body image dan asupan energi diukur menggunakan 
kuesioner. Pengetahuan gizi merupakan pemahaman mahasiswi tentang ilmu gizi, meliputi 
sumber-sumber zat gizi dalam makanan, serta fungsi dan manfaatnya bagi tubuh. 
Pengambilan data menggunakan kuesioner pengetahuan, dengan bentuk pertanyaan multiple 
choice berjumlah 20 soal, skor 1 untuk jawaban benar dan skor 0 untuk jawaban salah, 
dikategorikan menjadi pengetahuan gizi kurang (<60% jawaban benar), pengetahuan gizi 
sedang; (60-80% jawaban benar), dan pengetahuan gizi tinggi ( >80% jawaban benar).18 Body 
image merupakan  persepsi mahasiswi mengenai penampilan bentuk tubuhnya. Diukur 
dengan menggunakan kuesioner Body Shape Questionnaire (BSQ) yang berisi 34 pertanyaan 
dengan rentang skala 1 (tidak pernah) sampai 6 (selalu), dengan total skor 34 - 204.19 
Dikategorikan menjadi persepsi tubuh positif; apabila skor ≤ 110 dan persepsi tubuh negatif; 
apabila skor > 110.20 Asupan energi merupakan total asupan makanan dan minuman 
mahasiswi selama sehari. Diperoleh menggunakan recall 3x24 jam. Dikategorikan menjadi 
kurang (apabila asupan energi ˂80% dari AKG),  cukup (apabila asupan energi 80 - 100% 
dari AKG) dan lebih (apabila asupan energi >100% dari AKG ).21 Status gizi merupakan 
keadaan kesehatan fisik  yang merupakan ekspresi dari konsumsi, penyerapan dan 
penggunaan zat gizi. Pengukuran berat badan dan tinggi badan dilakukan menggunakan 
timbangan injak digital dan microtoise. Status gizi akan dinilai dengan indikator antropometri 
IMT menggunakan rumus IMT = BB (kg) / TB2 (m). Dikelompokkan menjadi gizi kurang 
(apabila  IMT < 18,5), gizi baik (apabila IMT 18,5 - 22,9) dan gizi lebih (apabila IMT > 23). 
Pengolahan dan analisis data dilakukan menggunakan komputer dengan analisis 
univariat dan bivariat. Analisis univariat dilakukan dengan menyajikan data tabel distribusi. 
Analisis dilakukan terhadap data pengetahuan gizi, body image, asupan energi dan status gizi. 
Data kemudian diuji normalitasnya dengan Kolmogorov-Smirnov. Kemudian analisis bivariat 
dilakukan untuk melihat beda antara masing-masing variabel meliputi pengetahuan gizi, body 
8 
 




Karakteristik subjek yang terdiri dari usia, tempat tinggal besarnya uang saku per 
bulan, pengetahuan gizi, body image, asupan energi dan status gizi digunakan untuk 
mendeskripsikan subjek penelitian secara jelas. Dari 80 subjek penelitian yang berasal dari 
mahasiswi Fakultas Kedokteran dan Fakultas Hukum Universitas Diponegoro, karakteristik 
subjek penelitian disajikan dalam Tabel 1. Karakteristik Subjek 






      19 tahun 
      20 tahun 
      21 tahun 
Tempat Tinggal 
       Kos 
       Rumah 
Uang Saku 
       ≤ 1.000.000 
        ˃ 1.000.000       
         
Pengetahuan Gizi 
    Tinggi (> 80)               
           Sedang (60-80) 
           Kurang (< 60 ) 
Body image 
       Persepsi tubuh  
            positif (≤ 110) 
        Persepsi tubuh  
            negatif (> 110) 
Asupan energi 
        Kurang 
        Cukup 
        Lebih 
Status Gizi 
       Kurang (< 18.5) 
       Baik (18.5 – 22.9) 






















































































Sebaran usia dalam penelitian ini berkisar antara 19 – 21 tahun. Rata-rata responden 
berada pada usia 20 tahun. Sebanyak 72.5% mahasiswi gizi dan 67.6% mahasiswi hukum 
memiliki usia 20 tahun. Sebagian besar responden tinggal di kos. Sebanyak 75% mahasiswi 
gizi dan 77.5% mahasiswi hukum tinggal di kos, sedangkan sebanyak 25% mahasiswi gizi 
dan 23.75% mahasiswi hukum tinggal di rumah. 
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 Rata-rata uang saku mahasiswi hukum sebesar Rp 1.087.500 ± 438.053 perbulan lebih 
tinggi dibandingkan dengan rata-rata uang saku mahasiswi gizi sebesar Rp 946.250 ± 
506.798 perbulan. Uang saku berasal dari orang tua, beasiswa maupun dari sumber lainnya. 
Tabel 2. Karakteristik Variabel 
Karakteristik Mahasiswi Gizi Mahasiswi Hukum Total 
 
Skor Pengetahuan Gizi 
















Mahasiswi gizi sebagian besar memiliki pengetahuan gizi tinggi yaitu sebesar 90%, 
sedangkan pada mahasiswi hukum sebagian besar memiliki pengetahuan gizi sedang yaitu 
sebesar 62.5%. Nilai rata-rata ± standar deviasi skor pengetahuan gizi pada mahasiswi gizi 
sebesar 91.375 ± 7.069 , sedangkan pada mahasiswi hukum sebesar 66.625 ± 14.909. 
Sebesar 81.25% dari seluruh responden memiliki persepsi tubuh positif. Mahasiswi 
gizi memiliki persepsi tubuh positif sebesar 87.5%, sedangkan mahasiswi hukum memiliki 
persepsi tubuh positif sebesar 75%. Nilai rata-rata ± standar deviasi skor body image pada 
mahasiswi gizi sebesar 82.200 ± 23.848, sedangkan pada mahasiswi hukum sebesar 86.975 ± 
32.506. Sebesar 60% dari seluruh responden memiliki asupan energi kurang. Sebesar 67.5% 
mahasiswi hukum dan 52.5% mahasiswi gizi memiliki asupan energi kurang. 
Sebagian besar status gizi mahasiswi (67.5%) termasuk dalam kategori status gizi 
baik. Mahasiswi yang memiliki status gizi baik pada kelompok mahasiswi gizi sebesar 70% 
sedangkan pada kelompok mahasiswi hukum sebesar 67.5%. Terdapat 5 mahasiswi gizi dan 8 
mahasiswi hukum yang memiliki status gizi kurang, serta terdapat 7 mahasiswi gizi dan 6 
mahasiswi hukum yang memiliki status gizi lebih. Nilai rata-rata ± standar deviasi status gizi 










Tabel 3. Analisis Bivariat 
 Mahasiswi Gizi Mahasiswi Hukum P 
Pengetahuan Gizi 
          Tinggi 
            Sedang 
             Kurang 
Body Image 
                 Positif 
                 Negatif 
Asupan Energi 
                 Lebih 
                 Cukup 
                 Kurang 
Status Gizi 
                 Kurang    
                 Baik 














































Berdasarkan uji Mann-Whitney diperoleh angka significancy 0.000, maka dapat 
dikatakan bahwa ada perbedaan bermakna antara pengetahuan gizi kelompok mahasiswi gizi 
dan pengetahuan gizi kelompok mahasiswi hukum. Sebagian besar mahasiswi 
berpengetahuan gizi tinggi, sedangkan sebagian besar mahasiswi hukum perngetahuan gizi 
sedang. 
Tidak terdapat perbedaan yang bermakna terhadap body image (p = 0.155), asupan 
energi (p = 0.162) dan status gizi (p = 0.340) antara kelompok mahasiswi gizi dan mahasiswi 
hukum. Kedua kelompok sebagian besar memiliki body image positif, asupan energi kurang 
dan memiliki status gizi baik. 
PEMBAHASAN 
Pengetahuan Gizi 
Pengetahuan gizi merupakan hasil tahu seseorang mengenai segala sesuatu yang 
berkaitan dengan gizi. Pengetahuan gizi dapat dipengaruhi oleh beberapa hal, salah satunya 
adalah pendidikan mengenai gizi.14,22 Dalam penelitian ini, menggunakan dua kelompok 
sampel berbeda yaitu mahasiswi gizi dan mahasiswi non gizi. Mahasiswi gizi adalah 
mahasiswi yang berasal dari ilmu gizi Fakultas Kedokteran Universitas Diponegoro, dimana 
selama perkuliahan selalu mendapatkan mata kuliah mengenai gizi, sedangkan mahasiswi 
non gizi adalah mahasiswi yang berasal dari Fakultas Hukum Universitas Diponegoro, 
dimana selama perkuliahan tidak pernah mendapatkan mata kuliah mengenai gizi. Hasil 
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analisa menyebutkan bahwa mahasiswi gizi sebagian besar memiliki pengetahuan gizi tinggi 
yaitu sebesar 90%, sedangkan pada mahasiswi hukum sebagian besar memiliki pengetahuan 
gizi sedang yaitu sebesar 62.5%. Nilai rata-rata ± standar deviasi skor pengetahuan gizi pada 
mahasiswi gizi sebesar 91.375 ± 7.069 , sedangkan pada mahasiswi hukum sebesar 66.625 ± 
14.909. Berdasarkan uji beda Mann Whitney didapatkan hasil bahwa terdapat perbedaan yang 
bermakna antara pengetahuan gizi pada kelompok mahasiswi gizi dan hukum. Perbedaan 
pengetahuan gizi pada kedua kelompok sampel dipengaruhi oleh latarbelakang pendidikan 
sampel. Sebagai mahasiswi gizi tentunya mereka memiliki pengetahuan yang lebih baik 
mengenai gizi, karena mereka mendapatkan mata kuliah mengenai gizi dan segala sesuatu 
yang mereka pelajari tidak jauh dari permasalahan gizi. Sedangkan sebagian besar mahasiswi 
hukum memiliki pengetahuan gizi yang sedang, hal ini dapat terjadi karena sebelumnya 
mereka pernah mendapatkan informasi dari pendidikan formal di sekolah maupun non formal 
yang diperoleh dari buku, internet dan berbagai media massa lainnya. 
Body Image 
Body image merupakan persepsi seseorang mengenai bentuk dan ukuran tubuhnya 
sendiri, hal ini dipengaruhi oleh bentuk dan ukuran tubuh aktualnya, perasaannya tentang 
bentuk tubuhnya serta harapan terhadap bentuk dan ukuran tubuh yang diinginkannya.23,24 
Remaja putri cenderung lebih tidak puas dengan penampilan tubuhnya dan cenderung 
melebih-lebihkan ukuran tubuhnya dibandingkan pria. Dalam penelitian disebutkan bahwa 
body image merupakan salah satu faktor penting yang berkaitan dengan status gizi 
seseorang.25 Sedangkan bagi seorang ahli gizi, body image cukup penting karena mereka akan 
menemui klien sehingga akan dapat mempengaruhi kepercayaan dari klien dan kesuksesan 
dalam pemberian konseling.13 
Sebesar 81.25% dari seluruh responden memiliki persepsi tubuh positif. Mahasiswi 
gizi memiliki persepsi tubuh positif sebesar 87.5%, sedangkan mahasiswi hukum memiliki 
persepsi tubuh positif sebesar 75%. Nilai rata-rata ± standar deviasi persepsi body image pada 
mahasiswi gizi sebesar 82.200 ± 23.848 ,sedangkan pada mahasiswi hukum sebesar 86.975 ± 
32.506. Berdasarkan uji beda Mann Whitney didapatkan hasil bahwa tidak terdapat perbedaan 
yang bermakna antara persepsi body image pada kelompok mahasiswi gizi dan hukum. 
(p=0.155) 
Mahasiswi yang memiliki persepsi tubuh yang positif akan memiliki rasa percaya diri 
yang tinggi. Individu yang memiliki persepsi tubuh positif akan mempunyai perhatian 
terhadap persoalan kesehatan seperti pemilihan konsumsi makanan yang sehat. Sebaliknya, 
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individu yang memiliki persepsi tubuh negatif dinilai merasakan ketidakpuasan terhadap 
bentuk tubuh dan berat badan, merasa kurang sehat, dan berpikir bagaimana menjadi ideal 
yang menyebabkan individu menjadi tidak perhatian terhadap pemilihan konsumsi makanan 
yang sehat dan membatasi asupan makan.12,26 
Asupan Energi  
Asupan energi merupakan total asupan makanan maupun minuman selama satu hari. 
Merupakan respon seseorang terhadap makanan sebagai kebutuhan vital bagi kehidupan.27,28 
Pada penelitian ini didapatkan hasil bahwa sebesar 60% dari seluruh responden belum 
memiliki asupan energi yang cukup. Hal ini ditunjukkan dengan asupan energi sebagian besar 
subjek tidak sesuai dengan angka kecukupan gizi pada wanita usia 19 – 29 tahun menurut 
AKG tahun 2013 adalah sebesar 2250 kkal. Sebesar 67.5% mahasiswi hukum dan 52.5% 
mahasiswi gizi memiliki asupan energi kurang. Berdasarkan uji Mann Whitney disebutkan 
bahwa tidak ada perbedaan yang bermakna antara asupan energi kelompok mahasiswi gizi 
dan hukum. 
Asupan energi seseorang dapat dipengaruhi oleh berbagai faktor, beberapa 
diantaranya adalah pengetahuan gizi, body image, status tempat tinggal, lingkungan serta 
besarnya uang jajan.29,30 Meskipun mahasiswi gizi rata-rata memiliki pengetahuan gizi tinggi, 
namun asupan energinya tidak berbeda dengan mahasiswi hukum yang rata-rata memiliki 
pengetahuan gizi sedang. Kebiasaan makan seperti meninggalkan sarapan pagi, kurangnya 
frekuensi makan dalam sehari, kurangnya frekuensi makan sayur dan buah, seringnya 
konsumsi fast food dan kurangnya asupan energi dalam sehari masih banyak ditemukan 
dalam kedua kelompok baik mahasiswi gizi maupun hukum. 
Menurut Khomsan, pengetahuan tentang gizi akan mempengaruhi komposisi dan 
konsumsi pangan seseorang, akan tetapi seseorang yang memiliki pengetahuan gizi baik, 
belum tentu dapat mengubah kebiasaan makannya.18 Pada umumnya seseorang dengan 
pengetahuan gizi akan memiliki asupan yang lebih baik, akan tetapi meskipun memiliki 
pengetahuan gizi yang baik, mereka tidak sepenuhnya dapat merubah kebiasaan makan 
menjadi sehat. 
Kurangnya dukungan dari lingkungan, sulitnya mendapatkan makanan yang sehat, 
maupun kendala lainnya merupakan hambatan seseorang tidak dapat merubah kebiasaan 
makannya menjadi lebih baik.31,32 Penyebab lainnya adalah karena sebagian besar mahasiswi 
hidup sendiri, dimana sebanyak 75% mahasiswi gizi dan 77.5% mahasiswi hukum tinggal di 
kos, sedangkan sebanyak 25% mahasiswi gizi dan 23.75% mahasiswi hukum tinggal di 
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rumah. Diasumsikan bahwa seseorang yang tinggal di kos mengupayakan sendiri makanan 
yang dikonsumsi. Mereka mengalami ketidakmampuan di dalam menyediakan makanan 
sehari-hari sehingga mereka harus membeli di warung atau rumah makan, maka makanan 
yang dikonsumsi tidak beragam. Berbeda dengan mereka yang tinggal di rumah, karena 
diasumsikan bahwa dengan tinggal di rumah asupannya lebih terjaga, lebih sehat, dan dalam 
variasi maupun ketersediannnya pun juga mencukupi. Selain itu disebabkan karena besarnya 
uang saku yang beragam dari masing-masing mahasiswi yang diterima setiap bulan 
mengakibatkan adanya perbedaan dalam hal kemampuan untuk membeli makanan yang akan 
dikonsumsi setiap harinya, baik dari segi kualitas maupun kuantitas. 
Status Gizi 
Status gizi merupakan keadaan seseorang yang diakibatkan oleh konsumsi, 
penyerapan dan penggunaan zat gizi dari makanan dalam jangka waktu yang lama. Status gizi 
responden ditentukan dengan Indeks Massa Tubuh (IMT). Berdasarkan uji beda 
menunjukkan tidak terdapat perbedaan yang bermakna antara status gizi (p>0.05) pada kedua 
kelompok mahasiswi gizi dan hukum. Hasilnya menyebutkan bahwa sebagian besar status 
gizi mahasiswi (67.5%) termasuk dalam kategori status gizi baik. Mahasiswi yang memiliki 
status gizi baik pada kelompok gizi sebesar 70% sedangkan pada kelompok hukum sebesar 
67.5%. Terdapat 5 mahasiswi gizi dan 8 mahasiswi hukum yang memiliki status gizi kurang, 
serta terdapat 7 mahasiswi gizi dan 6 mahasiswi hukum yang memiliki status gizi lebih. 
Meskipun dari kedua kelompok baik mahasiswi gizi maupun hukum memiliki tingkat 
pengetahuan gizi yang berbeda dan memiliki asupan energi kurang, namun sebagian besar 
dari kedua kelompok responden memiliki status gizi yang baik. Hal ini tidak sejalan dengan 
penelitian sebelumnya yang menyebutkan bahwa perilaku makan seseorang akan 
mempengaruhi status gizinya.4 Sebagai seseorang yang beranjak dewasa tentunya sangat 
memperhatikan penampilan fisiknya terutama bagi kaum perempuan. Mereka akan berupaya 
menjaga berat badan ideal, meskipun belum menjalankan perilaku makan dengan baik. 
 
KESIMPULAN 
 Terdapat perbedaan yang bermakna pada pengetahuan gizi antara kelompok subjek 
mahasiswi gizi dan non gizi (p=0.000) dengan rerata ± standar deviasi skor pengetahuan gizi 
pada mahasiswi gizi sebesar 91.375 ± 7.069 , sedangkan pada mahasiswi non gizi sebesar 
66.625 ± 14.909 . Namun tidak terdapat perbedaan yang bermakna pada body image 
(p=0.155), asupan energi (p=0.162) dan status gizi (p=0.340) antara kelompok subjek 
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mahasiswi gizi dan non gizi. Sebagian besar subjek memiliki body image positif, belum 
memiliki asupan energi yang cukup dan rata-rata memiliki status gizi yang normal. 
 
SARAN 
Dilakukan penelitian dengan mahasiswi seluruh angkatan sehingga dapat diketahui 
apakah ada perbedaan dari masing-masing angkatan yang ada.  
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 Valid Missing Total 
 N Percent N Percent N Percent 
Umur Responden Hukum 40 100.0% 0 .0% 40 100.0% 
Kedokteran 40 100.0% 0 .0% 40 100.0% 
Tempat Tinggal Responden Hukum 40 100.0% 0 .0% 40 100.0% 
Kedokteran 40 100.0% 0 .0% 40 100.0% 
Jumlah Uang Saku Per Bulan Hukum 40 100.0% 0 .0% 40 100.0% 
Kedokteran 40 100.0% 0 .0% 40 100.0% 
Indeks Massa Tubuh Hukum 40 100.0% 0 .0% 40 100.0% 
Kedokteran 40 100.0% 0 .0% 40 100.0% 
Skor Pengetahuan Gizi Hukum 40 100.0% 0 .0% 40 100.0% 
Kedokteran 40 100.0% 0 .0% 40 100.0% 
Body Image Hukum 40 100.0% 0 .0% 40 100.0% 
Kedokteran 40 100.0% 0 .0% 40 100.0% 
Rata2_asupan Hukum 40 100.0% 0 .0% 40 100.0% 




 Asal Fakultas Statistic Std. Error 
Umur Responden Hukum Mean 19.83 .087 
95% Confidence Interval for 
Mean 
Lower Bound 19.65  
Upper Bound 20.00  
5% Trimmed Mean 19.81  
Median 20.00  
Variance .302  
Std. Deviation .549  
Minimum 19  
Maximum 21  
Range 2  
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Interquartile Range 1  
Skewness -.098 .374 
Kurtosis .159 .733 
Kedokteran Mean 19.98 .084 
95% Confidence Interval for 
Mean 
Lower Bound 19.81  
Upper Bound 20.14  
5% Trimmed Mean 19.97  
Median 20.00  
Variance .281  
Std. Deviation .530  
Minimum 19  
Maximum 21  
Range 2  
Interquartile Range 0  
Skewness -.032 .374 
Kurtosis .887 .733 
Tempat Tinggal Responden Hukum Mean 1.23 .067 
95% Confidence Interval for 
Mean 
Lower Bound 1.09  
Upper Bound 1.36  
5% Trimmed Mean 1.19  
Median 1.00  
Variance .179  
Std. Deviation .423  
Minimum 1  
Maximum 2  
Range 1  
Interquartile Range 0  
Skewness 1.369 .374 
Kurtosis -.135 .733 
Kedokteran Mean 1.25 .069 
95% Confidence Interval for 
Mean 
Lower Bound 1.11  
Upper Bound 1.39  
5% Trimmed Mean 1.22  
Median 1.00  
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Variance .192  
Std. Deviation .439  
Minimum 1  
Maximum 2  
Range 1  
Interquartile Range 1  
Skewness 1.200 .374 
Kurtosis -.592 .733 
Jumlah Uang Saku Per 
Bulan 
Hukum Mean 1087500.00 69262.368 
95% Confidence Interval for 
Mean 
Lower Bound 947403.64  
Upper Bound 1227596.36  
5% Trimmed Mean 1083333.33  
Median 1000000.00  
Variance 1.919E11  
Std. Deviation 438053.679  
Minimum 200000  
Maximum 2000000  
Range 1800000  
Interquartile Range 650000  
Skewness .208 .374 
Kurtosis -.022 .733 
Kedokteran Mean 946250.00 80131.852 
95% Confidence Interval for 
Mean 
Lower Bound 784168.03  
Upper Bound 1108331.97  
5% Trimmed Mean 915277.78  
Median 800000.00  
Variance 2.568E11  
Std. Deviation 506798.334  
Minimum 200000  
Maximum 2500000  
Range 2300000  
Interquartile Range 775000  
Skewness .967 .374 
Kurtosis 1.098 .733 
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Indeks Massa Tubuh Hukum Mean 20.5758 .45694 
95% Confidence Interval for 
Mean 
Lower Bound 19.6515  
Upper Bound 21.5000  
5% Trimmed Mean 20.3833  
Median 20.0050  
Variance 8.352  
Std. Deviation 2.88992  
Minimum 16.60  
Maximum 29.09  
Range 12.49  
Interquartile Range 3.16  
Skewness .970 .374 
Kurtosis 1.127 .733 
Kedokteran Mean 20.7928 .38740 
95% Confidence Interval for 
Mean 
Lower Bound 20.0092  
Upper Bound 21.5763  
5% Trimmed Mean 20.7883  
Median 20.1100  
Variance 6.003  
Std. Deviation 2.45013  
Minimum 14.94  
Maximum 26.13  
Range 11.19  
Interquartile Range 3.06  
Skewness .348 .374 
Kurtosis .099 .733 
Skor Pengetahuan Gizi Hukum Mean 66.6250 2.35739 
95% Confidence Interval for 
Mean 
Lower Bound 61.8567  
Upper Bound 71.3933  
5% Trimmed Mean 67.0833  
Median 65.0000  
Variance 222.292  
Std. Deviation 14.90945  
Minimum 20.00  
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Maximum 100.00  
Range 80.00  
Interquartile Range 15.00  
Skewness -.546 .374 
Kurtosis 1.893 .733 
Kedokteran Mean 91.3750 1.11785 
95% Confidence Interval for 
Mean 
Lower Bound 89.1139  
Upper Bound 93.6361  
5% Trimmed Mean 91.8056  
Median 90.0000  
Variance 49.984  
Std. Deviation 7.06993  
Minimum 70.00  
Maximum 100.00  
Range 30.00  
Interquartile Range 10.00  
Skewness -.746 .374 
Kurtosis .611 .733 
Body Image Hukum Mean 86.9750 5.13978 
95% Confidence Interval for 
Mean 
Lower Bound 76.5788  
Upper Bound 97.3712  
5% Trimmed Mean 85.8056  
Median 82.5000  
Variance 1056.692  
Std. Deviation 32.50679  
Minimum 36.00  
Maximum 164.00  
Range 128.00  
Interquartile Range 52.25  
Skewness .395 .374 
Kurtosis -.564 .733 
Kedokteran Mean 82.2000 3.77070 
95% Confidence Interval for 
Mean 
Lower Bound 74.5730  
Upper Bound 89.8270  
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5% Trimmed Mean 81.9444  
Median 83.0000  
Variance 568.728  
Std. Deviation 23.84802  
Minimum 41.00  
Maximum 136.00  
Range 95.00  
Interquartile Range 34.75  
Skewness -.016 .374 
Kurtosis -.579 .733 
Rata2_asupan Hukum Mean 1639.5660 37.89830 
95% Confidence Interval for 
Mean 
Lower Bound 1562.9095  
Upper Bound 1716.2225  
5% Trimmed Mean 1624.8328  
Median 1560.1650  
Variance 57451.248  
Std. Deviation 239.68990  
Minimum 1228.67  
Maximum 2280.33  
Range 1051.66  
Interquartile Range 383.75  
Skewness .861 .374 
Kurtosis .520 .733 
Kedokteran Mean 1766.0743 28.98450 
95% Confidence Interval for 
Mean 
Lower Bound 1707.4476  
Upper Bound 1824.7009  
5% Trimmed Mean 1751.0825  
Median 1697.5000  
Variance 33604.059  
Std. Deviation 183.31410  
Minimum 1522.00  
Maximum 2290.00  
Range 768.00  
Interquartile Range 260.33  
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Skewness .938 .374 
Kurtosis .931 .733 
 
 




 Statistic df Sig. Statistic df Sig. 
Umur Responden Hukum .375 40 .000 .720 40 .000 
Kedokteran .369 40 .000 .705 40 .000 
Tempat Tinggal Responden Hukum .478 40 .000 .517 40 .000 
Kedokteran .466 40 .000 .539 40 .000 
Jumlah Uang Saku Per Bulan Hukum .179 40 .002 .947 40 .058 
Kedokteran .208 40 .000 .913 40 .005 
Indeks Massa Tubuh Hukum .115 40 .200* .927 40 .013 
Kedokteran .132 40 .077 .955 40 .115 
Skor Pengetahuan Gizi Hukum .135 40 .062 .953 40 .098 
Kedokteran .171 40 .005 .905 40 .003 
Body Image Hukum .102 40 .200* .967 40 .295 
Kedokteran .097 40 .200* .973 40 .448 
Rata2_asupan Hukum .159 40 .012 .926 40 .012 
Kedokteran .189 40 .001 .880 40 .001 
a. Lilliefors Significance Correction 















1. Uji normalitas pengetahuan gizi 




 Statistic df Sig. Statistic df Sig. 
Tingkat Pengetahuan Gizi Hukum .323 40 .000 .771 40 .000 
Kedokteran .529 40 .000 .345 40 .000 
a. Lilliefors Significance Correction 
 
Berdasarkan uji normalitas data, diperoleh nilai p value sebesar 0.00. Hal ini menunjukkan 
bahwa data pengetahuan gizi berdistribusi tidak normal karena p < 0.05, sehingga menggunakan uji 
beda Mann-Whitney. 










 Berdasarkan uji Mann-Whitney, diperoleh angka significancy 0.00. Karena nilai p < 0.05 , 
maka dapat disimpulkan bahwa ada perbedaan bermakna antara pengetahuan gizi kelompok 










Mann-Whitney U 182.000 
Wilcoxon W 1002.000 
Z -6.622 
Asymp. Sig. (2-tailed) .000 
a. Grouping Variable: Asal Fakultas 
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3. Uji normalitas body image 




 Statistic df Sig. Statistic df Sig. 
Body Image Hukum .466 40 .000 .539 40 .000 
Kedokteran .521 40 .000 .389 40 .000 
a. Lilliefors Significance Correction 
 
Berdasarkan uji normalitas data, diperoleh nilai p value sebesar 0.00. Hal ini menunjukkan 
bahwa data body image berdistribusi tidak normal karena p < 0.05, sehingga menggunakan uji beda 
Mann-Whitney. 
4. Uji beda Mann-Whitney terhadap body image pada kelompok mahasiswi gizi dan non gizi 
Test Statisticsa 
 Body Image 
Mann-Whitney U 700.000 
Wilcoxon W 1520.000 
Z -1.423 
Asymp. Sig. (2-tailed) .155 
a. Grouping Variable: Asal Fakultas 
 
Berdasarkan uji Mann-Whitney, diperoleh angka significancy 0.155. Karena nilai p > 0.05 , 
maka dapat disimpulkan bahwa tidak terdapat perbedaan yang bermakna antara body image kelompok 
mahasiswi gizi dan body image kelompok mahasiswi non gizi. 
5. Uji normalitas asupan energi 




 Statistic df Sig. Statistic df Sig. 
Asupan energi Hukum .453 40 .000 .559 40 .000 
Kedokteran .377 40 .000 .629 40 .000 




Berdasarkan uji normalitas data, diperoleh nilai p value sebesar 0.00. Hal ini menunjukkan 
bahwa data asupan energi berdistribusi tidak normal karena p < 0.05, sehingga menggunakan uji beda 
Mann-Whitney. 
6. Uji beda Mann-Whitney terhadap asupan energi pada kelompok mahasiswi gizi dan non 
gizi 
Test Statisticsa 
 Asupan Energi 
Mann-Whitney U 680.000 
Wilcoxon W 1500.000 
Z -1.398 
Asymp. Sig. (2-tailed) .162 
a. Grouping Variable: Asal Fakultas 
 
Berdasarkan uji Mann-Whitney, diperoleh angka significancy 0.162. Karena nilai p > 0.05 , 
maka dapat disimpulkan bahwa tidak terdapat perbedaan yang bermakna antara asupan energi 
kelompok mahasiswi gizi dan asupan energi kelompok mahasiswi non gizi. 
7. Uji normalitas status gizi 




 Statistic df Sig. Statistic Df Sig. 
Status Gizi Hukum .333 40 .000 .760 40 .000 
Kedokteran .352 40 .000 .742 40 .000 
a. Lilliefors Significance Correction 
Berdasarkan uji normalitas data, diperoleh nilai p value sebesar 0.00. Hal ini menunjukkan 








8. Uji beda Mann-Whitney terhadap status gizi pada kelompok mahasiswi gizi dan non gizi 
Test Statisticsa 
 Status Gizi 
Mann-Whitney U 717.000 
Wilcoxon W 1537.000 
Z -.955 
Asymp. Sig. (2-tailed) .340 
a. Grouping Variable: Asal Fakultas 
 
Berdasarkan uji Mann-Whitney, diperoleh angka significancy 0.340. Karena nilai p > 0.05 , 
maka dapat disimpulkan bahwa tidak terdapat perbedaan yang bermakna antara status gizi kelompok 




















JUDUL PENELITIAN : Perbedaan Pengetahuan Gizi, Body Image, Asupan Energi dan Status 
Gizi pada Mahasiswi Gizi dan Non Gizi Universitas Diponegoro 
INSTANSI PELAKSANA : Prodi Gizi Fakultas Kedokteran Universitas Diponegoro 
 
Persetujuan Setelah Penjelasan 
(INFORMED CONSENT) 
Berikut ini naskah yang akan dibacakan pada Sdr/i responden penelitian: 
 
Sdr/i Yth : 
 
Permasalahan gizi merupakan salah satu masalah kesehatan utama di Indonesia. Masalah 
gizi kurang maupun gizi lebih merupakan masalah kesehatan yang sering dijumpai pada usia 
dewasa, termasuk pada mahasiswi. Beberapa faktor yang mempengaruhi status gizi antara lain 
adalah pengetahuan gizi, persepsi body image dan asupan energi. Mahasiswi merupakan kelompok 
usia produktif yang rentan terhadap pembatasan asupan makan karena adanya keinginan memiliki 
bentuk tubuh yang ideal, adanya perubahan gaya hidup, maupun pengaruh lingkungan dan teman 
sebaya. Mahasiswi yang memiliki pengetahuan gizi baik diharapkan dapat memiliki asupan energi 
yang baik pula sehingga dapat mencapai status gizi yang optimal. Oleh karena itu perlu adanya 
penelitian tentang perbedaan pengetahuan gizi, body image, asupan energi dan status gizi pada 
mahasiswi gizi dan non gizi Universitas Diponegoro. 
 
Metode Penelitian 
Apabila Sdr/i setuju untuk berpartisipasi dalam penelitian ini, kami akan melakukan beberapa 
pengukuran, yaitu: 
1. Pengisian Kuesioner 
Sdr/i akan diminta untuk mengisi data identitas diri dan menjawab beberapa pertanyaan dalam 
kuesioner, yang meliputi kuesioner pengetahuan gizi dan persepsi body image. 
2. Wawancara 
Sdr/i akan diwawancarai dengan menggunakan food recall  3x24 jam dan FFQ (Food 
Frequency Questionare) semi kuantitatif untuk mengetahui asupan energi. 
3. Pengukuran Antropometri 
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Sdr/i diminta untuk melakukan pengukuran tinggi badan menggunakan microtoise dan berat 
badan menggunakan timbangan digital. 
Adapun data atau hasil yang berhubungan dan diperoleh dari penelitian ini akan dijaga kerahasiaannya 
dan tidak akan disebarluaskan kepada pihak lain selain pihak yang berkepentingan dengan penelitian 
ini 
 
Risiko dan ketidaknyaman dalam penelitian ini 
Pada saat pengisian kuesioner, wawancara dan pengukuran antropometri akan sedikit menyita waktu 
Sdr/i. 
Keuntungan 
Sdr/i dapat mengetahui informasi mengenai mengenai pentingnya memiliki pengetahuan gizi, body 
image dan asupan energi yang baik, serta status gizi yang optimal. 
 
Terima kasih atas kerjasama Sdr/i. 
_______________________________________________________________ 
Setelah mendengar dan memahami penjelasan Penelitian, dengan ini saya menyatakan: 
SETUJU / TAK SETUJU 










Semarang,   Juni 2014 
Saksi 
Nama Terang : 
Alamat :  
Nama Terang : 





Nama   : 
Tempat/Tanggal lahir : 
Umur   : 
Fakultas/Angkatan : 
No.HP   : 
Pekerjaan Orang Tua : 
Berat Badan  : kg 
Tinggi Badan  : cm 
IMT 
II. Daftar Pertanyaan 
1. Saat ini anda tinggal dimana 
a. Rumah dengan orang tua  b. Kos  c. Lainnya ........... 
2. Bagaimana anda menyediakan makanan dirumah 
a. Membeli bahan makanan kemudian dimasak oleh orang tua 
b. Membeli dalam bentuk masakan matang 
c. Memasak sendiri 
d. Lainnya ...... 















Beri tanda silang (X) pada jawaban yang menurut kalian paling benar ... 
1. Pengertian gizi adalah ....... 
a.  Segala sesuatu tentang makanan dan hubungannya dengan kesehatan optimal 
b.  Sesuatu yang berhubungan dengan makanan yang bersih dan sehat 
c.  Sesuatu yang identik dengan makanan 
d.  Segala sesuatu yang berhubungan dengan kesehatan seseorang 
2. Tiga sumber makanan yang harus ada dalam menu gizi seimbang adalah ... 
a. Zat tenaga, Zat pembangun dan Zat pengatur 
b. Zat tenaga, Zat pembangun dan Zat pelengkap 
c. Zat tenaga, Zat pelengkap dan Zat pengatur 
d. Zat pengatur, Zat pelengkap dan Zat energi 
 






4. Berikut ini makanan yang berkontribusi tinggi sebagai sumber zat tenaga adalah .... 
a. Kentang, ubi, roti 
b. Bayam, wortel 
c. Jeruk, rambutan 
d. Melon, bayam, sawi 
 
5. Berikut ini makanan yang berkontribusi tinggi sebagai sumber zat pembangun adalah ..... 
a.  Beras, jagung, gandum, ubi, kentang, sagu roti dan mie 
b.  Ikan, tahu, tempe, telur, daging, susu dan hasil olahannya 
c.  Bayam, kangkung, sawi, wortel dan kacang panjang 
d.  Tomat, apel, rambutan, melon, semangka dan pepaya 
 
6.  Berikut ini makanan yang berkontribusi tinggi sebagai sumber zat pengatur adalah ...... 
a.  Beras, jagung, gandum, ubi, kentang, sagu roti dan mie 
b.  Ikan, tahu, tempe dan telur 
c.  Daging, susu dan hasil olahannya 
d. Tomat, apel, rambutan, melon, semangka dan pepaya 
7.  Vitamin yang larut lemak adalah ... 
a.  Vitamin A, D, E, K 
b.  Vitamin B, C 
c.  Vitamin A, C, D 
d.  Vitamin K 
8. Vitamin yang larut air adalah .... 
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a.  Vitamin A, D, E, K 
b.  Vitamin B, C 
c.  Vitamin A, C, D 
d.  Vitamin K 
 
9. Berikut ini makanan yang mengandung tinggi protein adalah ... 
a. Jagung, kue, udang 
b. Ikan, ubi, susu 
c. Tahu, tempe, daging ayam 
d. Singkong, nasi, ubi 
 
10. Berikut ini makanan yang mengandung tinggi lemak adalah ... 
a. Susu, mentega 
b. Kacang-kacangan, bihun 
c. Telur, bakso 
d. Udang, jagung 
 
11. Berikut ini makanan yang mengandung tinggi vitamin A adalah ... 
a. Hati sapi 
b. Kacang hijau 
c. Kentang 
d. Kedelai 




d. Daging ayam 
 
13. Suatu menu makanan dikatakan bergizi seimbang apabila terdiri dari berbagai sumber bahan 
makanan yang beraneka ragam. Contoh menu seimbang berikut ini adalah ... 
a. Nasi, ikan goreng, tempe goreng,sop sayur, buah pisang 
b. Nasi, telur mata sapi, sate ayam, sate usus 
c. Nasi, bihun, perkedel, kentang goreng 
d. Mie rebus, telur mata sapi 
 
14. Presentase karbohidrat dalam menu makanan seimbang adalah .... 
a. 15 – 30 % 
b. 25 – 35 % 
c. 40 – 50 % 
d. 60 – 75 % 
 
15. Presentase protein dalam menu makanan seimbang adalah .... 
a. 10 – 15 % 
b. 30 – 40 % 
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c. 50 – 60 % 
d. 55 – 70 % 
16. Presentase lemak dalam menu makanan seimbang adalah .... 
a. 10 – 15 % 
b. 20 – 30 % 
c. 35 – 45 % 
d. 50 – 60 % 
17. Sumber serat banyak diperoleh dari ...... 
a. Sayur dan buah 
b.  Lauk nabati 
c.  Kentang, singkong, ubi 
d.  Lauk hewani 
 
18. Jumlah zat gizi yang dibutuhkan oleh tubuh kita adalah.... 
a. Berbeda-beda menurut ukuran tubuh dan kegiatan 
b. Sama untuk setiap orang 
c. Berbeda-beda menurut umur, tinggi badan dan berat badan 
d. Berbeda-beda menurut kegiatan, umur dan ukuran tubuh 
 
19.  Salah satu gangguan makan yang sering dialami oleh remaja putri adalah ..... 
a.  Ostheoporosis 
b.  Bronchitis 
c.  Anorexia nervosa 
d.  Anemia 
 
20.  Keadaan yang disebabkan karena asupan makan seseorang melebihi dari yang  


















KUESIONER BODY IMAGE 
Peneliti bermaksud mengetahui bagaimana anda menilai penampilan anda dalam jangka 
waktu 1 bulan terakhir. Bacalah pertanyaan-pertanyaan berikut dan jawablah semua 
pertanyaan (jangan sampai ada yang terlewatkan) dengan memberikan checklist (√) 
pada nomor sesuai jawaban anda. 















1. Pernahkah anda berfikir bahwa tubuh 
anda saat ini terlalu gemuk? 
      
2. Pernahkah anda merasa khawatir 
terhadap bentuk tubuh anda yang 
terlalu gemuk sehingga anda perlu 
melakukan diet? 
      
3. Pernahkah anda berfikir bahwa paha, 
pinggul, atau pantat anda terasa 
terlalu besar dan tidak sesuai dengan 
ukuran tubuh anda? 
      
4. Pernahkah anda merasa takut jika 
tubuh anda bertambah menjadi 
gemuk? 
      
5. Pernahkah anda merasa tidak nyaman 
jika ada bagian tubuh anda yang tidak 
kencang? 
      
6. Pernahkah anda merasa gemuk dalam 
keadaan kenyang? 
      
7. Pernahkah anda merasa sedih karena 
mengganggap bentuk tubuh anda 
buruk? 
      
8. Pernahkah anda merasa tidak percaya 
diri saat berlari karena membuat 
seluruh tubuh anda terguncang? 
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9. Pernahkah anda merasa tidak percaya 
diri saat bersama dengan wanita 
dengan tubuh yang lebih langsing? 
      
10. Pernahkah anda merasa tidak nyaman 
ketika paha anda tidak bisa menutup 
rapat saat duduk? 
      
11. Pernahkah anda merasa akan menjadi 
gemuk padahal hanya makan sedikit? 
      
12. Pernahkah anda memperhatikan 
bentuk tubuh wanita lain dan merasa 
bahwa tubuh anda tidak seindah 
tubuh wanita tersebut? 
      
13. Pernahkah anda merasa bahwa 
bentuk tubuh anda saat ini membuat 
anda tidak nyaman saat melakukan 
berbagai aktivitas? 
      
14. Pernahkah anda merasa terlalu 
gemuk dalam keadaan tanpa busana, 
misalnya sewaktu mandi? 
      
15. Pernahkah anda menghindari 
mengenakan pakaian yang 
memperlihatkan lekukan tubuh anda? 
      
16. Pernahkah anda merasa ingin 
mengurangi bagian tubuh tertentu 
yang terasa berlebih? 
      
17. Pernahkah anda merasa menjadi gemuk 
setelah anda memakan kue, manisan, 
coklat, dan lainnya? 
      
18. Pernahkah anda merasa tidak nyaman 
saat bergaul karena merasa bentuk tubuh 
anda buruk? 
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19. Pernahkah anda merasa bahwa 
bentuk tubuh anda terlalu besar dan 
bulat? 
      
20. Pernahkah anda merasa malu dengan 
bentuk tubuh anda saat ini? 
      
21. Pernahkah anda merasa bahwa tubuh 
anda tidak ideal sehingga anda perlu 
melalukan diet? 
      
22. Pernahkah anda merasa lebih senang 
dengan bentuk tubuh anda ketika 
perut kosong? (misalnya saat bangun 
tidur di pagi hari) 
      
23. Pernahkah anda merasa bahwa 
bentuk tubuh anda saat ini 
disebabkan karena kurang kontrol 
diri terhadap pola makan? 
      
24. Pernahkah anda merasa tidak nyaman 
saat orang lain memperhatikan bentuk 
tubuh anda? 
      
25. Pernahkah anda merasa tidak adil jika 
ada wanita lain yang lebih langsing 
daripada anda? 
      
26. Pernahkah anda memuntahkan apa yang 
telah anda makan agar merasa lebih 
langsing? 
      
27. Saat anda duduk bersama orang lain, 
pernahkah anda merasa mengambil 
tempat duduk terlalu banyak (misal saat 
duduk di sofa/bus)? 
      
28. Pernahkah anda merasa tidak nyaman 
pada bagian tubuh yang dirasa 
kendur/tidak kencang? 
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29. Pernahkah anda merasa tidak percaya 
diri saat melihat bayangan anda 
(misal di cermin)? 
      
30. Pernahkah anda mencubit/menarik 
bagian tertentu pada tubuh anda 
untuk melihat berapa banyak lemak 
yang tertimbun didalamnya? 
      
31. Pernahkah anda menghindari tempat-
tempat dimana orang dapat melihat 
tubuh anda dengan jelas, misalnya di 
kolam renang? 
      
32. Pernahkah anda mengkonsumsi obat 
pencahar/pencuci perut agar merasa 
lebih langsing? 
      
33. Pernahkah anda merasa tidak percaya 
diri ketika bersama dengan 
sekelompok orang? 
      
34. Pernahkah anda merasa khawatir 
tentang bentuk tubuh sehingga ingin 
melakukan latihan fisik 
(olahraga/senam)? 











FOOD RECALL 24 JAM 
 
























   
Selingan 
 
















































x/H x/M x/B x/T K S B x/H g/H 
I. Sumber Karbohidrat 
1. Nasi Beras Giling 100 3/4 gls 
        
  
2. Roti Tawar Putih 80 4 lb 
        
  
3. Mi Basah 100 1 gls 
        
  
4. Mi Kering 50 1 gls 
        
  
5. Mi Instan   50 1 bks 
        
  
6. Singkong 150 1.5 ptg 
        
  
7. Ubi Jalar 150 1 bj 
        
  
8. Biskuit 40 4 bh 
        
  
9.  Bihun 50 1/2 gls 
        
  
10. Kentang 200 2 bh 




         
  
      
        
  
II. Sumber Protein Hewani 
1. Daging Ayam 50 1 ptg   
       
  
2. Daging Sapi 50 1 ptg   
       
  
3. Daging Bebek 50 1 ptg   
       
  
4. Daging Kambing 50 1 ptg   
       
  
5. Telur Ayam   
   Kampung 50 1 btr   
       
  
6. Telur Ayam Negeri 50 1 btr   
       
  
7. Telur Bebek 60 1 btr   
       
  
8. Telur Bebek Asin 60 1 btr   
       
  
9. Ikan Asin 25 1 ptg   
       
  
10. Ikan Pindang 25 1/2 ekor   
       
  
11. Ikan Lele 40 1/2 ekor   
       
  
12. Ikan Mas 45 1/3 ekor   
       
  
13. Bandeng 25 1 ptg   
       
  
14. Bandeng Presto 25 1 ptg   
       
  
15. Ikan Segar 25 1 ptg   
       
  
16. Bakso 50 10 biji   
       
  
17. Udang 35 5 ekor 
        
  
18. Belut 30 1 ekor   
       
  
19. Sosis 50 1/2 ptg   
       
  
20. Kerang  90  ½ gls   

































x/H x/M x/B x/T K S B x/H g/H 
III. Sumber Protein Nabati 
1. Tempe 25 1 ptg 
        
  
2. Tahu 75 1 biji 
        
  
3. Kacang Hijau 20 2 sdm 
        
  
4. Kacang Merah   20 2 sdm 
        
  
5. Kacang Tanah   15 2 sdm 
        
  
6.Kacang Tolo 20 2 sdm 
        
  
7.Kacang Mete 15 1 ½ sdm 
        
  
           
  
IV. Sayur - sayuran 
1. Bayam 25 1 sdm   
       
  
2. Kangkung 75 3/4 gls   
       
  
3. Wortel 50 1 bh   
       
  
4. Tomat 25 1 bh   
       
  
5. Sawi Hijau 60 3/4 gls   
       
  
6. Tauge 70 1 gls   
       
  
7. Terong 30 1 sdm   
       
  
8. Buncis 20 1 sdm   
       
  
9. Kc. Panjang 10 1 sdm   
       
  
10. Kembang Kol 12 1 sdm   
       
  
11. Labu Siam 20 1 sdm   
       
  
12. Nangka Muda 100 1 gls   
       
  
13. Daun Singkong  60  ¾ gls   
       
  
14. Ketimun 50 1 bh   
       
  
15. Selada 60 ¾ gls   
       
  
16. Brokoli 12 1 sdm   
       
  
17. Jagung 50 1 bh 
        
  
18. Sawi 60 ¾ gls   
       
  
   
  
       
  
   
  




































x/H x/M x/B x/T K S B x/H g/H 
IV. Buah – buahan 
1. Jambu Biji 75 1 bh 
        
  
2. Jambu Air 40 1 bh 
        
  
3. Apel 60 1 bh 
        
  
4. Mangga 40 1 bh 
        
  
5. Jeruk 50 1 bh 
        
  
6. Pisang 50 1 bh 
        
  
7. Strawberry 215 4 bh 
        
  
8. Klengkeng 50 5 biji 
        
  
9. Nangka 45 3 biji sdg 
        
  
10. Melon 95 1 ptg 
        
  
11. Semangka 90 1 ptg 
        
  
12. Pear 60 1 bh 
        
  
13.Anggur 165 20 bh sdg   
       
  
14. Pepaya 190 1 ptg bsr   
       
  
15. Blewah 70 1 ptg sdg   
       
  
16. Durian 35 2 bj bsr   
       
  
   
  
       
  
VI. Serba- serbi 
1. Gula Pasir 10 1 sdm   
       
  
2. Gula Jawa 10 1 sdm   
       
  
3. Teh 5 1 sdm   
       
  
4. Kopi 5 1 sdm   
       
  
5. Sirup 10 1 sdm   
       
  
6. Madu 15 1 sdm   
       
  
   
  
       
  
 VII. Susu dan Olahannya 
 
1. Susu Bubuk 8 1 sdm   
       
  
2. Susu Kental Manis 8 1 sdm   
       
  
3. Susu Sapi 200 1 gls 
        
  
4.Yoghurt 200 1 gls   
       
  
   
  
       
  
   
  



































x/H x/M x/B x/T K S B x/H g/H 
VIII. Minyak dan Lemak 
1. Alpukat 60 ½ bh bsr 
        
  
2. Mentega 15 1 sdm 
        
  
3. Santan 40 1/3 gls 
        
  
4. Minyak Kelapa 5 1 sdt 
        
  
           
  
 IX. Lain -lain 
1. Gorengan 55 1 bh 
        
  
2. Fast food 
         (KFC / McD) 
          
  
           
  
 X. Suplemen, Vitamin 
           
  
           
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
